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の疑いありの被験者には二次検診で正規版の臨床認知症評価 Clinical Dementia Rating-Japan



























































A longitudinal epidemiological survey of cognitive decline in the pre-senile people in Tango 
area (Kyoto, Japan) has been conducted. In the survey, we provided an original dementia 
rating (oDR), which was modified more simply than Clinical Dementia Rating Japan (CDR-J) 
for our group medical examination. This rating was assumed to be able to pick up not 
cognitively normal subjects. Of all the participants (442 subjects) aged 59 - 65 in Tango area, 
159 (36 %) were judged as not cognitively normal using the oDR. However, the secondary test 
using CDR-J of the screened subjects (74 subjects) demonstrated that positive predictive value 
of oDR was not so high (38 %). The assessment indicated that the oDR could be used to pick 
























Mini Mental State Examination：MMSE、
Clock Drawing Test：CDT、そして簡易版





MMSE や CDT は、世界的に汎用されてい
る全般的認知機能を簡易に評価できる検査で













めた 6 つの質問・問題を作成した（表 1）。6
つすべて当てはまらなければ認知機能は問題




の簡易スケールを original Dementia Rating















表 1　我々が用いた簡易認知機能スクリーニング original 














MMSE: Mini Mental State Examination






3125 名であったが、参加は 442 名（男性 172








7.82 ± 2.99、16.77 ± 4.16 であった。MMSE
の総得点は、28.6 ± 1.8 であり、74 % が 28
点以上であった。なお、下位スコアである 3
つの単語を想起する遅延再生（3 点満点）は、
2.75 ± 0.56 であった。CDT の得点は、4.67 
± 0.66 であった。いずれも高得点が得られ
ていた。
　一方、oDR は 159 名（男性 78 名、女性 81
名）が陽性（認知機能低下の疑いあり）、参
加者全体の 36 % という結果であった（図 2）。
男女でみると、男性で oDR 陽性になるリス
クは有意に高かった（オッズ比 1.94、カイ二
乗検定値 10.7、p = 0.001）。陽性 159 名のう
ち、二次検診に同意・参加した被験者は 74
名（男性 35 名、女性 39 名）参加者全体の
16.7 % であった。CDR-J の追試験では（図 2）、
1 点と判定された参加者が 1 名（1.4 %）、0.5




度（positive predictive value） は、38 % と
いう結果であった。
　6 つの判定基準で該当した項目をみると
（図 3AB）、「MMSE の 3 単語について時間
をおいて再度思い出せなかった」が 20 名（27.0 
%）、「MMSE の結果にて見当識が保たれて
おらず間違えた」が 5 名（6.8 %）、「与謝野
町男山 1 丁目高橋太郎という住所氏名を記憶
し時間をおいて正確に再生する問題ができな
かった」が 29 名（39.2 %）、「四六
時中物忘れが続いていると思う」
が 8 名（10.8 %）、「家族に物忘れ
をよく指摘される」が 13 名（17.6 






































MMSE oDR CDR-J (n = 74)
CDR 1: 1.4 %
CDR 0.5: 36.5 %
CDR 0: 62.2 %























oDR と CDR-J の結果の違いは、6 項目の質
問の結果を比較したサブ解析に示される（図
3AB）。違いが明確であった項目は計算タス
クであった（図 3B 上段）。oDR では CDR の
原著で使われている 1350 を 50 で割る暗算を
採用したが、CDR-J の判定に使われている
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